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collecting and shaping cardiac electric signals and a second module (6) for extracting the respiratory 



A third module (7) is provided for electro-optical conversion of the respiratory signal, which is located 
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ADVANTAGE - System monitors cardiac and respiratory information for patient undergoing NMR 
treatment in environments of strong magnetic fields. 
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A third module (7) is provided for electro-optical conversion of the respiratory signal, whicJ is located 
in reinforced-box (8) forming a Faraday cage. This is linked to other elements of the appts. Hv an optical 
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(54) DIsposltif capteur d^liviant notamment un signal reprdsentatif de la respiration d'un patient 



(57) l-a pr^ente invention a pour objet un dispositif 
capteur d^iivrant notamment un signal repr^entatif de 
la re^iration d'un patient. destin6 d §tre mis en oeuvre 
dans un envlronnement 6lectromagn6tlque charg6 et 
sensible. 

Dispositif caract^ris^ en ce qui! est principalement 
constitu6. d'une part par au moins deux Electrodes (1) 
non m^talfiques. d*autre part par une unitE de traitement 
des signaux ^lectriques 6mis par le coeur comportant 



un premier module (5) d'acquisition et de mise en forme 
des signaux Electriques cardiaques, un deuxi^me 
module (6) d'exlraclion du signal respiratoire et un troi- 
sifeme module (7) de conversion 6lectrooptique de ce 
dernier, dispose dans un boltier blinds (8) formant cage 
de Faraday et, enfin. par un moyen de liaison optique (9) 
reliant ledit boTtier (8) k au moins un autre appareil ou 
dispositif. 
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Description 

La presents invention conceme le domains du pr6- 
l^ement et de la mesure de signaux biologiques et de 
la surveillance de patients, notamment de patients sous s 
examen RMN (Resonance Magndtique Nud^aire) par 
exemple dans un Imageur k Resonance Magn^tique 
(IRM), et a pour objet un dispositif capteur d^livrant 
notamment un signal repr^sentatif de la respiration d'un 
patient. io 

Actuellement. las mouvements respiratoires et/ou le 
flux respiratoire d'un patient sont principalement reiev^s 
au moyen, soitde disposltifs capteurs 6lectroniques sp6- 
cifiques, mesurant le flux d'air ou la temperature au 
niveau des narines, solt de dispositifs d^icac^ enre- is 
gistrant las deformations du thorax au moyen d'un trans- 
ducteur associe k un capteur m^canique, hydraulique ou 
pneumatique et d^tivrant un signal 6lectrique fonction 
desdifes deformations. 

Toutefois, en envlronnement IRM, ces dispositifs 20 
connus ne permettent pas de relever de maniSre precise, 
fiable et reproductible le rythme respiratoire du fait 
notamment de la nature m§me des grandeurs physiques 
mesurees. des perturbations eiectromagnetiques etdes 
modes d'acquisition et de mesure utilises, et de I'impor- 25 
tance primordiale du positionnement des capteurs. sou- 
vent diffidles k installer conectement et frequemment 
deplaces involontairement au cours de la seance de 
mesure par le patient. 

Plus specialement, la production de signaux eiectri- so 
ques dans un environnement eiectromagn6tique charge 
et sensible, tel que celui d'un appareil k RMN. entratne 
une perturtDation netaste dudit environnement et. red- 
proquement. une perturbation desdits signaux eiectri- 
ques de mesure produits, ^ussant leur signification. 35 

De plus, les cables ou autres conducteurs eiectri- 
ques, en fbrmant antennes, perturbent I'environnement 
eiectromagnetique de rapparal k RMN et faussent les 
mesures et, dans le cas d'un imageur, les reconstitutlons 
virtuelles (images) obtenues par ce dernier. m§me lors- 40 
que lesdits cdbles sont blindes et torsades. 

A rjnverse, les gradients de champ, les champs 
radiofrequence et les phenomenes lies aux commuta- 
tions entre bobines emettrices et r6ceptrices au cours 
d'une experience du type RMN, perturbent tbrtement la 45 
transmission des signaux releves et peuvent par la 
generation d'artefacts importants. rendre ces derniers 
totalement inexploHables. le patient etant dispose k 
llnterieur mSme de I'almant principal de l*appareil k 
RMN. so 

De plus, les mouvements eventuels du patient 
(notamment la respiration elle-m§me) entratnent des 
mouvements desdits cdbles de transmission eiectrique 
dans le champ resident d'oit resutte automatiquement 
une induction de potentiels generateurs d'artefacts. ss 

En outre, les phenomenes nuisibles predtes sont 
fbrtement amplifies lorsque les cables de transmission 
presentent une ou plusieurs boudes. 



Par ailleurs. la solution consistent k acquerir et k 
transmettre les informations ou signaux sous forme 
pneumatique ou hydraulique hors de Tenvlronnement 
eiectromagnetique sensible n'est pas non plus satisfai- 
sante du fait du nrianque de fiabilite et de precision de 
ces modes de transmission et des deperditions Impor- 
tantes qu'ils entraTnent. des probiemes de positionne- 
ment du capteur et de la g§ne occasionnee au patient. 

Deplus, les capteurs pneumatiques ou mecaniques 
sont tous sujet k de fortes derives qu'il est necessaire de 
compenser continuellement. 

En outre, ces capteurs pneumatiques ou mecani- 
ques ne reagissent qm'k un type donne de respiration, k 
savoir, thoracique ou diaphragmatique, et sont quasi- 
insensibles vis k vis de Tautre type, ce en fonction du 
positionnement desdits capteurs sur le patient. 

Or, Chez certains patients Tun seulement des deux 
types de respiration predtes est largement predominant. 
Tautre type etant d'amplitude insuffisante. voire negli- 
geable. 

Le probieme pose k la presente invention consiste 
par consequent k concevoir un dispositif capteur peu 
enconi)rant, relevant de maniere precise et fiable le 
signal respiratoire ou con'espondant aux mouvements 
respiratoires d'un patient et le mettant sous une forme 
transmissible sans perturbation dans un environnement 
eiectromagnetiquement charge, ledit dispositif capteur 
devant pouvoir etre mis en oeuvre en toute securite et 
sans influence reciproque sur un patient place dans un 
appareil k RMN. 

De plus, ledit dispositif capteur devra egalement, 
selon un second Ixit de Tinvention. pouvoir relever et 
transmettre Independamment d*autres signaux physio- 
logiques ou de commande d'autres apparells, sans aug- 
menter notablement son encombrement ou la 
compiexite de sa constitution. 

Par ailleurs. le dispositif capteur k concevoir ne doit 
pas presenter de derive, ou alors une derive de faible 
ampleur et contr6lable. et pouvoir relever aussi bien les 
signaux generespar la respiration diaphragmatique. que 
ceux generes par la respiration thoradque. 

A cet effet la presente invention a pour objet un dis- 
positif capteur deiivrant notamment un signal represen- 
tatif de la respiration d'un patient destine k etre mis en 
oeuvre dans un environnement eiectromagnetique 
charge et sensible, notamment k proximite ou k llnte- 
rieur d'un appareil k resonance magnetique nudeaire, 
et plus particulierement sur un patient k llnterieur du tun- 
nel deiaimant d'un IRM, caracterise en ce quil est prin- 
dpalement constitue, d'une part, par au moins deux 
electrodes non metalliques. montees sur une embase 
d'un corps support en un materiau amagnetique et des- 
tinees k etre appilquees sur la peau du patient dans la 
region cardiaque. d'autre part, par une unite de traite- 
ment des signaux eiectriques emis par le coeur compor- 
tant un premier module d'aoquisition et de mise en forme 
des signaux eiectriques cardiaques. un deuxieme 
nvxJuie d'extraction du signal respiratoire et un troisieme 
module de conversion eiectrooptique de ce dernier, dis- 
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pos^s dans un boTtier blinds fdrmant cage de Faraday et 
port6 par Tembase et. enf in, par un moyen de liaison opti- 
que reliant ledit bolti^ k au moins un autre apparel! ou 
dispositif situ6, le cas 6ch6ant. k I'ext^rieur de I'environ- 
nement §lectromagn6tique charge et sensible. 5 

Linventlon sera mieux comprise grdce k la descrip- 
tion ci-apr^. qui se rapporte k un mode de realisation 
pr6f 6r6, donn6 k titre d'exenrple non limitatif, et expliqu6 
avec reference aux desslns sch^matiques annexes, 
dans lesquels : ^0 

la figure 1 est une vue sch^nfiatique exteme, en 616- 
vation lat^rale, du dispositif capteur selon Tinven- 
tion; 

la figure 2 est un schema fbnctionnel du dispositif is 
capteur repr6sent6 k la figure 1 ; 
la figure 3 est une representation schematique mon- 
trant la mise en oeuvre du dispositif capteur repre- 
sented la figure 1 ; 

la figure 4 represente un signal d'eiectrocardio- 20 
gramme disponit)Ie, aprdsfiltrage adapte. k la sortie 
de retage d'aoquisition du premier module de I'unite 
de traitement faisant partie du dispositif capteur 
represente k la figure 2 ; 

la figure 5 represente. de maniere sch^atique. 2s 
simultanement les courbes du signal respiratolre R, 
du signal d'eiectrocardiogramme E et du signal de 
synchronisation S deiivre par le circuit de detection 
. cydique selon Tinvention, et 

la figure 6 est une vue en elevation laterale et en 30 
coupe d'un second mode de realisation du capteur 
represente k la figure 1 . 

Conformement k llnvention, et comme le montr^t 
les figures 1 , 2 et 3 des dessins annexes, le dispositif 3S 
capteur est principalement constitu6, d'une part, par au 
moins deux electrodes 1 non metalliques, montees sur 
une embase 2 d'un corps support 3 en un materiau ama- 
gnetique et destinees k etre appliquees sur la peau du 
patient 4 dans la region cardiaque, d'autre part par une 
unite de traitement des signaux eiectriques emis par le 
coeur conportant un premier module 5 d'acquisition et 
de mise en fomie des signaux eiectriques cardiaques, 
un deuxieme module 6 d'extraction du signal respiratolre 
et un trolsieme module 7 de conversion eiectrocptique 
de ce dernier, disposes dans un boTtier blinde 8 formant 
cage de Faraday et porte par I'embase 2 et, enfin, par 
un moyen de liaison optique 9 reliant ledii boTtier 8 e au 
moins un autre appareil ou dispositif 10 situe. le cas 
6ch6ant, k I'exterieur de I'environnement eiectromagne- 
tique charge et sensble. 

La presente invention est par consequent basee sur 
rextractfon du signal respiratbire k partir des signaux 
eiectrocardlographiques releves de maniere tres precise 
par les electrodes 1 et immediatement traites apres leur 
preievemmt. sans transmission, dans une unite adaptee 
totalem^ isoiee de I'environnement eiectromagnetique 
exterieur. 
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En effet. comme le montre notamment la figure 4 
des dessins annexes, le signal d'eiectrocardiogramme, 
constaiit k partir des signaux eiectriques emis par le 
coeur et compose par une succession de complexes 
QRS, subit une variation d'amptitude periodique dont la 
phase et la periode correspondent au cycle respiratolre. 

Ce phenomene s*explique par le fait que, au cours 
du cycle respiratolre du patient le coeur est deplace 
periodiquement par les mouvements de dilatation et de 
contraction successifs de la cage thoracique et les mou- 
vements resultant des autres organes qui y sont leges, 
ce qui entraTne directement un deplacement de I'axe 
eiectrique du coeur. 

C'est done cette repercution directe des mouve- 
ments respiratoires cycliques sur le signal d'eiectrocar- 
diogramme qui est mise k profit par llnvention pour 
extraire de ce dernier le signal respiratolre. 

Selon une premiere caracteristiquede Tinvention. le 
premier module 5 comprend, d'une part, un etage 
d'acquisition des signaux eiectrocardaques releves par 
les electrodes 1 . constitue essentiellement par un ampli- 
f icateur d'instrgmentation 1 1 dont chacune des entrees 
est re!i6e k une electrode 1 correspondante par I'inter- 
mediaire d'un f litre radiofrequence 1 2 et d'une resistance 
de limitation 12*. et d'autre part un etage de mise en 
forme compose d'un f litre passe-bande 13 et d'un circuit 
redresseur 13*. 

Les f litres 12 et les resistances 12*. disposes entre 
I'amplif icateur d'instrumentation 11 et les electrodes 1, 
ont pour rdle, respectivement d'eiiminer les parasites 
induits par les emissions radiofrequences environnantes 
et de reduire les courants eventueilement induits par ces 
dernieres. les liaisons entre les electrodes 1 et le boTtier 
8 etant en outre realisees au moyen de f Ds rigides. 

De maniere avantageuse, lesdites electrodes 1 sont 
au nombre de trois et sont r6alis6es en un materiau con- 
ducteur choisi dans le groupe forme par le carbone, les 
composes de carbone et les matieres plastiques char- 
gees, I'une desdites eiecti-odes 1 etant utilisee pour aug- 
40 menter le taux de rejection du mode commuri. 

En outre, les electrodes 1 etant f ix6es sur I'embase 
2. les emplacements relatifs des unes par rapport aux 
autres sont figes. en etant ecartes d'une distance qui 
peut etre fbnction de la taiile du patient et il suff it de posi- 
45 tionner ladrte embase 2 k proximite du coeur pour que 
les electrodes 1 soientplaceesde maniere satisfaisante. 

Lunique element metallique exteme du dispositif 
capteur. k savoir le boTtier blinde 8. ne sera, par conse- 
quent jamais en contact direct avec lepatient 4, pidsque 
so au moins separe de ce dernier par ladite embase 2. ce 
qui evite tout risque de brulure. 

Conformement k un second mode de realisation du 
dispositif capteur selon llnvention. represente k la figure 
6 des dessins annexes, les eiecb^odes 1 ne sont pas 
55 positionnees sous le boTtier 8. mais d^ortees par rap- 
port k ce dernier et faees sur Fextremite rfun prolonge- 
ment lateral 2*. de faible epaisseur, de Penrtese 2. la 
liaison entre lesdites electrodes 1 et le boltier 8 etant rea- 
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lis§e par des conducteurs non m^talliques, par exemple 
en fibres de carbone. 

Une telle construction du disposrtif capteur permet 
d'^ioigner le boTtier 8. qui a une hauteur ou ^paisseur 
non n6gligeable. des points de recueil de TECG dans la s 
region cardiaque, ou il peut §tre n^cessaire, le cas 
^ch^ant, d'appliquer une antenne de mesure fRM au 
plus pr^ de la peau du patient. 

De mani^re avantageuse, le fDtre passe-bande 13 
du premier module 5 pemiet de d^barrasser le signal io 
6&m§ par ranplificateur dlnstrumentation 1 1 de ses 
composantes superflues et inutiles pour le traitement 
ult^neur et d'isoler les parties du signal (les complexes 
QRS successifs) dont on veut mesurer la variation 
d'amplitude avec la respiration. is 

Ce filtre passe-bande 13 peut par exemple §tre 
constitu^ par I'association d'un filtre passe-bas et d'un 
filtre passe-haut d^limitant ensenijle une bande pas- 
sante de 15 Hz ^ 35 Hz environ. 

Par ailleurs, le circuit redresseur 13' permet d'obte- 20 
nir k la sortie dudit mcxlule 5 un signal toujours polarise 
dans un sens connu d^ermin^. En effet. en fonctlon 
du posrtionnement.des Electrodes 1 par rapport au 
corps, le signal d'6lectrocardiogramme d61rvr6 par 
ramplif icateur dinstrumentation 1 1 peut etre de polarity 25 
diff^rente et opposEe. 

Comme le montre la figure 2 des dessins annexe, 
le deuxi^me module 6 comprend pr6f 6rentiellement un 
circuit 14 d^tecteur de maxima, aliments par ie signal 
mis en forme issu du premier module 5 et commandant 30 
un circuit 6chantillonneur-bloqueur 15 aliments Egale- 
ment par le signal issu dudit prenver module 5. le signal 
de sortie dudit drcuit Echantillonneur-bloqueur 15 6tant 
traits par un circuit moyenneur et lisseur 16. 

Ainsi, le circuit d^tecteur 1 4 permet de d^ecter les ss 
moments d'apparition des signaux mis en forme ou con- 
ditlonn^s par le dernier Etage du premier module 5. 
signaux dont on veut mesurer Tamplitude d'un point 
d^termind, par exemple Tamplitude maximale. 

Cette d^ection est ut'iisEe pour commander le dr- 40 
cuit ^antillonneur-bloqueur 1 5 qui realise la mesure et 
assure le maintien des amplitudes relevEes qui varient 
avec les complexes QRS successifs en fonction des 
cydesrespiratoires. Le signal issu dudit circuit 15 sepr§- 
sente sous la forme d'une succession d'^elons 45 
d^amplitudes variables avec la respiration et repr^n- 
tant sch6matiquement le signal respiratoire. 

Cette structure permet d'^viter que le signal issu du 
circuit 1 5 ne soit affect6 par les artefacts de tension pou- 
vant exister au niveau du signal issu de I'amplificateur so 
dinstrumentation 11 entre deux mesures successives 
d'amplitudes et qui n'ont aucun rapport avec I'activitd 
cardiaque et dont Tamplitude n'est en aucun cas ii^e k 
ractivit§ respiratoire. 

Le drcuit 1 6 calcule la valeur mo/enne du signal issu 55 
de r^antlllonneur-bloqueur 15 et en supprime la com- 
posante de tension continue, le signal d^livrE par ce dr- 
cuit repr^entant par cons^uent de manidre prto'se le 
sigha! respiratoire. 
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En variante, le deuxi^me module 6 peut se presen- 
ter sous la forme d'un circuit int^grd digital ou de piu- 
sieurs circuits int^gr^s digitaux programmables r6alisant 
un traitement num^'que des signaux d6livr6s par le pre- 
niier module 5 et fburnissant un signal reprSsentatif de 
la respiration ou un signal de synchronisation d6riv6 du 
signal respiratoire au troisi^me module 7. 

Confbrm^ment k une autre caractdristique de 
rinvention, representee egalement k la figure 2 des des- 
sins annexes, le troisieme module 7 est avantageuse- 
ment compose d'un drcuit modulateur 17, par exemple 
k modulation de frequence ou de largeur d'impulsion, 
recevant le signal deiivre parle deuxieme module 6 et 
d'un transducteur eiectrooptique 18 relie k un conduc- 
teur optique 9 constituant le moyen de liaison optique. 

Ce dernier pourra deiivrer le signal respiratoire, par 
exemple, k un dispositif de visualisation etd'affichage, k 
un mc^en de commande de I'appareil k RMN ou d*un 
dispositif annexe, ou k plusieurs de ces appareils, dis- 
positifs ou analogues apr^s derivation ou multiplexage 
dudit conducteur optique. 

Conformement k un mode de realisation prefere de 
rinvention represente k la figure 3 des dessins annexes 
et af in d'assurer un positionnement fer me des electrodes 
1 et de garantir un preievement des signaux eiectriques 
cardiaques aussi pres que possible du coeur, il est prevu 
une ceinture 19 ou un harnais en un materiau amagne- 
tique. eventuellement eiastique. pourvu d'un moyen de 
fermeture rapide et de reglage de la longueur et traver- 
sant le corps support 3 ou au moins une ansa solidaire 
dudit corps support 3, ladite ceinture 1 9 ou harnais assu- 
rant le positionnement en translation et en rotation dudit 
corps support 3 et desdites electrodes 1. 

Ainsi, I'embase 2 du corps support 3 et done les 
electrodes 1 seront en permanence, appliques k force 
oontre la peau du patient au niveau de la region du coeur. 

Selon une premiere variante de realisation de 
rinvention, le boTtier blinde 4 contient. en outre, une bat- 
terie 20 ou un accumulateur rechargeable tongue duree 
et de type amagnetique, un conducteur optique, assode 
k un intenxipteur k commande optique dispose dans le 
boTtier 8, pouvant permettre de corrtrdler le fonctionne- 
ment et ralimentation de ladite unite de traitement 5, 6, 
7 et, le cas echeant, le reglage des diff6rents circuits 
composant ses modules constitutifs (non represente). 

Selon une seconde variante de realisation de 
rinvention, I'alimentation en energie de I'unite de traite- 
ment est realisee au moyen d'un conducteur optique 
cooperant avec une cellule photovoltalque ou un dispo- 
sitif similaire dispose dans le boTtier. 

Conformement k une caracteristique suppiemen- 
taire de llnvention. representee k la figure 2 des dessins 
annexes, le dispositif capteur peut egalement comporter 
une unite independante suppiementaire de traitement 
des signaux deiivres par retage d'aoquisition du premier 
module 5. composee essentlellement d'un filtre passe- 
bas 21 , presentant une frequence de coupure k environ 
20 Hz, et d'un module 21* de conversion eiectrooptique 
relie k un second moyen de liaison optique 9*. 
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Une telle unit6 de traitement suppl6mentaire est 
notamment d^crite dans la demande de brevet frangais 
n** 2 704 1 31 au nom de la demanderesse. 

Ainsi, grdce k cette derni^re disposition, il sera pos- 
sible de d^livrer ind^pendamment deux signaux physio- s 
logiques importants de natures diff6rentes, 6Iabor6s k 
partirdes mSmes signaux ^lectrocardiaques de depart 
par des traltements s^rSs et notamment un filtrage 
adapts ^ chacune des voies de traitement, r§alis§s k 
proximity imm^iate de I'endroit de pr^l^ement des io 
signaux de depart. 

Selon une autre caract^rlstique suppt^mentaire de 
llnvention. le dispositif capteur peut comporter. en outre, 
un circuit 22 de detection cyclique d'un point ou d'un 
niveau d6termin6 du signal r^6titif (^lectrocardio- 75 
gramme moduld en amplitude par la respiration) d§livr6 
par le premier module 5 et de fburniture d'un signal de 
synchronisation k chaque occurrence et detection dudit 
point ou niveau dStermin^, ledtt circuit de detection 22 
^tant suivi d'un convert'sseur ^lectrooptique 23 corres- 20 
pondanft reli^ h un moyen de liaison optique propre 9". 

En variante. ledit circuit de detection 22 pourra 6ga- 
lement §tre aliments par le signal issu du circuit ^han- 
tillonneur-bloqueur 15 faisant partie du second module 

6. 25 

Les signaux de synchronisation d6IIvr6s par le cir- 
cuit de detection 22 correspondront aux coincidences 
approximatives successives, r6p6t6es p^riodiquement, 
entre un point donn6 d'un complexe QRS (par exemple 
son maximum) du signal d'^lectrocardiogramme et un so 
point donn§ du signal respiratoire. 

Ce signal, qui constitue un rep^re temporel, permet- 
tra par cons^uent de determiner temporellement et de 
repSrer de mani^e r^§titive un ^at donn^ du coeur 
dans une position donn^e de ce dernier, au cours du 35 
cycle respiratoire. 

Le mode de fonctionnement du circuit 22 et la signi- 
fication du signal foumi par ce dernier peuvenl etre expli- 
qu^ plus pr^s^ment en rapport avec la figure 5 des 
dessins annexes. ^ 

En prenant comme r§f§rerice le signal respiratoire. 
on peut y d6finir un emplacement temporel A coincident 
avec un conplexe QRS El et rechercher dans la p^riode 
sulvantedu signal respiratoire, au m§me endroitdu cycle 
B, le complexe QRS E2 le plus proche, et ainsi de suite 45 
pour les cycles suivants (cyde C et QRS E3. etc.). 

A partir des QRS El , E2. E3, etc.. on pourra d6river 
des inpulsions de synchrordsation de Umage (6gale- 
ment connues sous Tappellation "signaux TRIGGER") 
tels que 31 . S2, S3, etc., tenant directement compte des so 
deux activity cardiaque et respiratoira 

Les images RMN pourront 6galenent §tre r^is^es 
avec des d^calages de temps constants par rapport aux 
r6f6rences de temps con-espondant aux impulsions SI . 
S2, S3, etc. » 

Un tel signal de synchronisation, indiquant les 
occurrence successive d'un point ou d'un niveau 
d6terrdnd dans le signal res^ratoire, est done partial- 
D^ement int§ressant dans le cadre de nmagerie RMN 



pour d^dencher les s^uences r^^itives de prises 
dlmages, formant par superpositions et reconstitution 
virtuelle llmage finale. 

En variante k I'exploitation des signaux d'ECG et de 
mouvements respiratoires telle que d6crite ci<lessus 
dans le cadre de realisation d'image RNM, il peut §tre 
pr^vu de r6aliser des Images RMN k chaque occurrence 
d'un complexe QRS et en utilisant chacun de ces der- 
niers en tant quimpulsions de synchronisation de 
Hmage, le signal respiratoire 6tant pr6lev6 et enregistr6 
simultan^ment et s^parement par le dispositif capteur. 

Ensurte, Ions de I'exploitation ult6rieure des images 
Riy/IN r^alisees. le signal respiratoire est utilise pour 
extraire et s6lectionner les images RMN qui con^espon- 
dent k un endroit determine et rep6titif du cycle respira- 
toire (compensation respiratoire). 

Ainsi, le dispositif capteur selon Tinvention permet 
de synchroniser la prise d'inrages RMN el/ou la forma- 
tion d'images RMN sur la base de deux signaux physio- 
iogiques, k savoir le signal d'ECG et le signal 
respiratoire, et done de tenir compte des deux types de 
mouvements physiologiques pour la formation desdites 
images. 

Bien entendu. llnvention n'est pas limitee au mode 
de realisation deait et represente aux dessins annexes. 
Des modifications restent possibles, notamment du point 
de vue de la constitution des divers elements ou par 
substitution d'equivalents techniques, sans sortir pour 
autantdu domaine de protection de I'invention. 

Revendications 

1. Dispositif capteur deiivrant notamment un signal 
representatif de la respiration d'un patient, destine 
k etre mis en oeuvre dans un environnement eiec- 
tromagnetique charge et sensible, notamment k 
proximite ou k Unterieur d'un apparal k resonance 
magnetique nucieaire. et plus particulierement par 
un patient k rint6rieur du tunnel de Taimant d'un 
IRM, caracterise en cequll est principalement cons- 
titue. d'une part, par au moins deiix electrodes (1) 
non metalllques, montees sur une embase (2) d'un 
corps support (3) en un materiau amagnetique et 
destinees k §tre appliquees sur la peau du patient 
(4) dans la region cardiaque, d'autre part par une 
unite de traitement des signaux eiectriques emis par 
le coeur comportant un premier module (5) d'acqui- 
sition et de mise en forme des signaux eiectriques 
cardlaques, undeuxieme module (6) d'extractiondu 
signal respiratoire et un troisieme module (7) de con- 
version eiectrooptique de ce dernier, disposes dans 
un boTtier bflnde (8) formant cage de Faraday et 
porte par I'embase (2) et enfin, par un moyen de 
liaison optique (9) reliant ledit boltier (8) k au moins 
un autre appareil ou dispositif (10) situe. le cas 
echeant k Texterieur de Penvironnement eiectroma- 
gnetique charge et sens&)le. 
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2. Drspositif capteur selon la revendication 1 , caract^- 
ris6 en ce que le premier mtxiule (5) comprend, 
d'une part, un 6tage d'acquisition des signaux 6Iec- 
trocardiaques relev^s par las Electrodes (1), consti- 
tu6 essentiellement par un anplificateur 5 
dinslrumenlation (1 1) dont chacune des entries est 
relive k une Electrode (1) correspondante par llnter- 
mEdiaire d'un filtre radiofrEquence (12) et d'une 
resistance de limitation (12*), et. d'autre part, un 
Etage de mise en forme composE d'un filtre passe- 10 
bande (13) et d*un drcuit redresseur (13). 

3. Dispositif capteur selon Tunequelconquedesreven- 
dications 1 et 2, caractErisE en ce que le deuxlEme 
module (6) comprend un circuit (14) dEtecteur de is 
maxima, aliments par le signal mis en forme issu du 
premier module (5) et commandant un circuit Echan- 
tillonneur-bloqueur (15) allment§ Egalement par le 
signal issu dudit premier module (5), le signal de sor- 
tie dudrt circuit Echantillonneur-bloqueur (15) ^tant 20 
traitE par un circuit moyenneur et lisseur (16). 



4. Dispositif capteur selon I *une quelconque des reven- 
dications 1^3. caractErisE en ce que le trolsiEme 
module (7) est composE d'un circuit modulateur 25 
(17), par exemple k modulation de frequence ou de 
largeur d'impulsion, recevant le signal dElivrE par le 
deuxiEme module (6) et d'un transducteur 6lec- 
trooptique (18) reliE k un conducteur optique (9) 
conslituant le moyen de liaison optique. 30 

5. Dispositif capteur selon Tune quelconque des reven- 
dications 1 k 4. caractErisE en ce que les Electrodes 
(1) sont au nombre de trois et sont rEalisEes en un 
matEriau conducteur choisi dans le groupe fbrmE 3S 
par le carbone, les conposEs de carbone et les 
matiEres plastiques chargEes. Tune desdites Elec- 
trodes (1) Etant utilisEe pour augmenter le taux de 
rEjection en mode commun. 

40 

6. Dispositif capteur selon Tune quelconque des reven- 
dications 1 k 5. caractErisE en ce qu'il comprend une 
ceinture (19) ou un harnais en un matEriau amagnE- 
tique, Eventuetlement Elastlque, pourvu d'un moyen 

de fermeture rapide et de rEglage de la longueur et 4s 
traversant le corps support (3) ou au moins une ansa 
sofidalre dudit corps support (3), ladite ceinture (1 9) 
ou harnais assurant le posltionnement en translation 
et en rotation dudit corps support (3) et desdites 
Electrodes (1). so 

7. Dispositif capteur selon Tune quelconque des reven- 
dications 1 k 6, caractErisE en ce que le bottler blindE 
(4) contient en outre, une batterie (20) ou un accu- 
mulateur rechargeable longue durEe et de type ss 
amagnEtique, un conducteur optique. assodE k un 
interriipteur k commande optique disposE dans le 
boTtier (8). pouvant permettre de contrdler le fonc- 
tionnement et ralimentation de ladite unitE de traite- 



ment (5. 6. 7) et. le cas EchEant. le rEglage des 
diff Erents circuits composant ses nxxlules constitu- 
tifs. 

Dispositif capteur selon I'une quelconque des reven- 
dications 1 k 6. caractEnsE en ce que Talimentation 
en Energie de I'unitE de traitement est rEalisEe au 
moyen d'un conducteur optique coopErant avec une 
cellule photovoltaTque ou un dispositif similaire dis- 
posE dans leboTtier. 

9. Dispositif capteur selon Tune quelconque des reven- 
dications 2^8, caractErisE en ce qull comporte une 
unitE indEpendante supplEmentaire de traitement 
des signaux dElivrEs par TEtage d'acquisition du pre- 
mier module (5), composEe essentiellement d'un fil- 
tre passe-bas (21), prEsentant une firEquence de 
coupure k environ 20 Hz, et d'un module (21') de 
conversion Electrooptique reliE k un second moyen 
de liaison optique (9*) 

1 a Dispositif capteur selon Tune quelconque des reven- 
dications 2^9. caractErisE en ce qu'il comporte. en 
outre, un circuit (22) de dEtection cyclique d'un point 
ou d'un niveau dEterminE du signal rEpEtitif dElivrE 
par TEtage d'acquisition du premier module (5) et de 
fburniture d'un signal de synchronisation k chaque 
occurrence et dEtection dudt point ou niveau dEter- 
minE, ledit circuit de dEtection (22) Etant survi d'un 
cx)nvertisseur Electrooptique (23) con'espondant 
reliE k un moyen de liaison optique propre (9"). 

11. Dispositif capteur selon la revendication 10. carac- 
tErisE en ce que le circuit de dEtection (22) est ali- 
mentE par le signal issu du circuit Echantiilonneur- 
bloqueur (15) faisant partie du second module (6). 

1 2. Dispositif capteur selon I'une quelconque des reven- 
dications 10 et 11, caractErisE en ce que le signal 
de synchronisation indiquant les occurrences sue- 
cessives d'un point ou d'un niveau dEterminE dans 
le signal respiratotre est utilisE pour dEc|encher les 
sEquences rEpEtitives de prises dlmages RMN, for- 
mant par superposition et reconstitution virtuelle 
llmage finale. 

13. Dispositif capteur selon I'une quelconque des reven- 
dtcations 1^12. caractEnsE en ce que les Electro- 
des (1) sont dEportEes par rapport au boTtier blindE 
(8) et sont f ixEes sur I'extrEmltE d'un prolongement 
latEral (2*). de faible Epaisseur. de I'embase (2). la 
liaison entre lesdites Electrodes (1) et le boTtier (8) 
Etant rEalisEe par des conducteurs non mEtaliiques, 
par exemple en fibres de carbone. 
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